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Den enes ingrepp var inte tillrackligt radikalt, den andres for radikalt

Tva kirurger varnas for fel
vid operation av tumorer

En kirurg borde ha gjort ett mer
radikalt ingrepp, en annan ett
mindre radikalt vid operation av
tumorer. Bada varnas nu av An-
svarsnamnden.

(0T det forsta fallet (HSAN 972/02) re-
mitterades en §6-arig kvinna till ett lasa-
rett sedan mammografi visat tva malig-
nitetsmisstinkta konsistensokningar i
vénster brost. Punktion visade att det var
fraga om en tumorsjukdom. Kirurgen
foreslog sektorresektion och utrymning
av lymfkortlar i armhélan, vilket han ut-
forde den 24 april.

Vid aterbesok hos en annan ldkare
den 29 maj palperades en mmande dif-
fus avgrinsad resistens i vinster brost pa
kvinnan. Mammografi nésta dag visade
en kvarstdende tumor. Den 7 juni av-
lagsnades hela vinster brost.

Kvinnan anmilde kirurgen for felbe-
handling och berittade att hon, eftersom
kirurgen inte avldgsnade bada tumdrer-
na, varit tvungen att genomga en ny ope-
ration. Hon hade inte fatt nigon egentlig
ursédkt for det intréffade.

Ansvarsndmnden tog del av patien-
tens journal och hdmtade in ett yttrande
fran kirurgen, som uppgav att han hade
uppfattat att tumdrerna 14g i samma om-
rade och »lurat mig sjélv att enbart gora
en sektorresektion«. Om han hade haft
klart for sig att det var tva tumorer pa tva
olika stéllen skulle han ha foreslagit
ablatio direkt.

Han menade att han pd ndgot sitt
hade missuppfattat den tillgdngliga in-
formationen och skrev:

»Jag kinde enbart en medial tumér
och ingen lateral tumér och uppfattade
formodligen den andra tuméren som lig-
gande lateralt om den mediala,

[MBedémning och beslut
Ansvarsndmnden papekar att det av den
preoperativa utredningen med mammo-
grafi och punktion framgick att det fanns
tva skilda tumdrer i kvinnans vénstra
brost. Det hade darfor varit motiverat att
avldgsna hela brostet.

Kirurgen uppfattade att tumorerna
var beldgna i ndra anslutning till varan-
dra och valde darfor att avldgsna dem
med en sektorresektion.

Under saddana omsténdigheter &r det
viktigt att sékerstélla att bada tumorerna
avlagsnas. Det sker vanligen med ront-
genundersokning av den avliagsnade
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vévnaden, vilket inte gjordes i detta fall,
konstaterar Ansvarsndmnden.

Niér kirurgen tog del av analysen av
den avliagsnade vdvnaden borde han
omedelbart ha insett att en av tumdrerna
mdjligen fanns kvar och vidtagit atgér-
der med anledning av detta.

Det skedde i stéllet forst en ménad ef-
ter operationen, da en annan likare upp-
tackte misstaget, papekar Ansvarsndmn-
den och varnar kirurgen.

Domningar, smértor, forsémrad syn

I det andra fallet (HSAN 220/01) upp-
sokte en §4-arig kvinna ett universitets-
sjukhus i januari 1999 pa grund av ater-
kommande hosta.

Hon besvirades ocksa av domningar
i vinster arm. Lungrontgen visade en
vélavgransad fortitning, omkring 3 x §
centimeter, som inte fordndrats sedan
rontgen tva ar tidigare i samband med en
galloperation.

Undersokning med magnetkamera av
brostkorgen visade en vilavgransad och
centralt nekrotisk tumor i 6vre mediasti-
num pé vénster sida. Den 31 augusti av-
lagsnade en toraxkirurg tumoren, som
misstinktes vara godartad pa grund av
den ringa tillvixten.

Vid ingreppet delades och ligerades
tva stora nervstammar, vars toppar bran-
des eftersom de gétt in i tumoren. Ana-
lysen av det avldgsnade preparatet visa-
de att forandringen var ett godartat neu-
rogangliom.

Efter ingreppet drabbades kvinnan av
domningar, smértor och kénselbortfall i
véanster arm samt olikstora pupiller och
forsamrad syn pa vénster dga.

Vid undersokning pa den neurologis-
ka kliniken konstaterades kraftigt ned-
satt styrka och finmotorik i vinster arm
och hand. Hon kunde inte anvinda ar-
men eller handen 6ver huvud taget. Man
noterade ocksa ett véinstersidigt Horners
syndrom.

En neurofysiologisk utredning visade
att nervus medianus och nervus ulnaris
paverkats. Fynden var forenliga med en
denervation av de muskler som var in-
volverade i nivan CVIII-Th1, vilket
medfort ndrapa totaldenervation av mus-
kulaturen i vinster hand. Vid den hand-
kirurgiska kliniken har man utfort en se-
rie sentransfereringar i vanster arm och
hand for att forbittra handens grepp-
funktion.

Kvinnan anmilde toraxkirurgen och

uppgav att denne pdstatt att tumoren
maste avlagsnas eftersom den hade vux-
it. Enligt andra ldkare hade den emeller-
tid inte &dndrat vare sig form eller storlek.
Om hon informerats om att hon kunde
bli handikappad efter operationen, hade
hon inte samtyckt till ingreppet.

Ansvarsndmnden tog del av kvinnans
patientjournal och himtade in yttrande
av toraxkirurgen, som bestred att han
handlat felaktigt.

Preparatet avlagsnades radikalt, och
det dr en hornsten vid tumorkirurgisk be-
handling. Radikalitet av tumorkirurgi
gar fore funktion for att inte orsaka ett lo-
kalt recidiv, ansag toraxkirurgen.

Tyvérr hade patienten drabbats av ett
vitalt funtionsbortfall som i det har fallet
var oundvikligt. Av patologsvaret fram-
gick att tumdren var avldgsnad i sin hel-
het, och det dr omdjligt att fridissekera
nervgrenar fran ett nystan dir man vet att
man ldmnar kvar tumdrviavnad, bedom-
de toraxkirurgen.

»Hade kunnat undvikas«
Ansvarsndmnden inhdmtade utlatanden
fran bland annat professor Goéran Lund-
borg, vetenskapligt rdd i handkirurgi.
Han menade att den preoperativa under-
sokningen starkt talade for att det rorde
sig om ett neurilemmom/schwannom.
Han skrev bland annat:

»Min beddmning ar att den olyckliga
komplikationen kunnat undvikas om
operatoren haft kinnedom om Schwan-
nom tumdorers karaktdr och om han inte
valt att radikalt avlagsna tumoéren genom
att dela truncus inferior, utan istillet valt
en skonsammare teknik, sa att det i tu-
morkapseln 16pande nervfasiklarna kun-
nat sparas.

Det forefaller av operationsberittel-
sen som om tumdoren legat latt tillgdng-
lig och att alltsd en sddan &tgird varit
mojlig. I sé fall tycker jag inte drendet &r
handlagt i enlighet med vetenskap och
beprdovad erfarenhet.«

[MBedomning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att patien-
ten opererades pa grund av en tumor i
brostkorgen. Enligt den preoperativa ut-
redningen var det sannolikt fraga om
nervtumdér med ringa malignitetsmis-
stanke. Tumoren gav endast smérre
symtom och hade inte véxt under de se-
naste tva aren.

Vid avldgsnandet delade toraxkirur-
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gen tva stora nervgrenar, vilket medfort
att rorligheten och kénseln i patientens
vénstra arm blivit kraftigt nedsatt.

Eftersom det sannolikt var friga om
en godartad fordndring, hade det varit
vél motiverat att vdlja en mindre radikal
operationsmetod. Toraxkirurgen borde
ocksa utforligare ha informerat patien-
ten om vilka risker som var férknippade
med ingreppet, menar Ansvarsnimn-
den.

Toraxkirurgen har av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter och varnas
darfor. »

Benignt nevus
var malignt melanom

En varning blir paféljden for en
patolog som misstagit ett ma-
lignt melanom hos en 39-arig
man for ett benignt nevus.
(HSAN 1063/02)

[ Upprinnelsen var en Lex Maria-an-
mélan om en feldiagnos till Socialstyrel-
sen, som i sin tur anmilde fallet vidare
till Ansvarsndmnden.

En hudférdndring hade tagits bort
ovanfor hoger 6ga pa mannen den 4 april
2001. Preparatet skickades for PAD. Pa-
tologen gav foljande svar:

» Hudexcision med en brunaktig upp-
hojd forandring som mikroskopiskt &r
ett radikalt avldgsnat pigmentnaevus av
intradermal typ. Ingen atypi, mitosfore-
komst eller inflammation. Diagnos: Be-
nignt naevus, radikalt avldgsnat.«

Den 21 juli sokte patienten pa akut-
mottagningen vid ett lasarett pa grund av
buksymtom, illamaende samt morkfar-
gad urin.

En utredning gjordes med bland an-
nat finnalspunktion av upptickt paren-
kymforandring pa levern. Mikroskopisk
undersokning av preparaten fran finnals-
punktionen av levern visade enligt sva-
ret »Bild av malignt melanom, rimligen
metastatisk«.

Da gjordes en fornyad undersdkning
av hudférandringen som kom in 4 april,
vilket ledde till att den tidigare diagno-
sen fick revideras. Tumoéren bedémdes
nu vara ett malignt melanom.

»Delvis nekrotisk metastas«
Ytterligare en undersokning 17 augusti
med punktion av resistens i musculus
sternocleidomastoideus diagnostisera-
des »delvis nekrotisk metastas av ett ma-
lignt melanom«.

Forutom de handlingar som inkom i
samband med anmélan fick Socialstyrel-
sen ett yttrande fran patologen dver det
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felaktiga PAD-svaret. Vidare yttrade sig
Socialstyrelsens vetenskapliga rad i pa-
tologi, professor Christer Sundstrom.

Patologen uppgav att preparat under-
soktes i april och att han inte hade nagot
minne av det. Preparatet visar ett malignt
noduldrt melanom, om det rader inget
tvivel. Han hade ingen forklaring till att
en annan diagnos stilldes.

»Allvarlig felbedomning«
Vetenskapaliga radet Sundstrom hévda-
de bland annat att diagnosen »benignt
naevus« som ursprungligen stilldes var
uppenbart felaktig och inte forenlig med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Patologen hade i yttrande inte kunnat
ge nagon forklaring till den felaktiga
diagnosen.

En mojlig forklaring kan vara att dia-
gnostiken utforts under tidspress, att pa-
tologen av det skalet 4gnat for kort tid at
granskningen och dirvid endast noterat
de delar av lesionen som har likheter
med pigmentnevus. Den diagnostiska
felbeddmningen maste anses som allvar-
lig, ansdg Sundstrom.

Socialstyrelsen anslét sig till veten-
skapliga radets utlatande.

Ansvarsndmnden hidmtade in yttran-
de av patologen som uppgav foljande.

»Mycket beklagligt. Vad kan jag
gora? Socialstyrelsen kan bete sig som
den onskar.«

[MBedémning och beslut
Ansvarsndamnden delar Socialstyrelsens
bedémning att patologen felaktigt hade
diagnostiserat den borttagna hudforin-
dringen som ett benignt nevus i stillet
for som ett malignt melanom. Han har
inte kunnat ge ndgon forklaring till att fel
diagnos stélldes.

Patologen har av oaktsamhet asido-
satt sina skyldigheter och gjort sig skyl-
dig till ett fel som ar varken ringa eller
ursdktligt, slar Ansvarsnidmnden fast
och varnar honom. *

Tva varnas for missad
diagnos av blascancer

Saval en patolog som en urolog
varnas av Ansvarsnamnden for
att genom feltolkningar och otill-
rackliga undersékningar ha mis-
sat att en 72-arig man hade en
avancerad blascancer. | stillet
stélldes felaktigt diagnosen pros-
tatacancer. (HSAN 1350/02)

[l Mannen remitterades den 29 juni av
en privatpraktiserande kirurg till ett uni-
versitetssjukhus med begéran om pro-

statapunktion pa grund av misstanke om
cancer. Han undersoktes vid sjukhuset
nésta dag och provet analyserades av pa-
tologen, som angav diagnosen »moderat
differentierat adenocarcinom«.

Den 9 juli sokte mannen akut vid
sjukhuset pa grund av urinvigsblédning
och avflédeshinder. Urologen bedéomde
att prostatacancer var orsak till besviren
och opererade bort testiklarna 12 juli.

Pé grund av fortsatta urinvagsbesvar
eftergranskades den 25 september det
prov som togs vid det forsta sjukhusbe-
soket. Den cancerdiagnos som stéllts ti-
digare atertogs.

Den 23 november sokte mannen akut
vid sjukhuset. Man fann da en stor can-
certumdr i urinblasan, som inte gick att
operera. Mannen avled den 28 decem-
ber.

Socialstyrelsen anmilde de bada 1a-
karna med st6d av expertutldtanden fran
tva vetenskapliga rad, overldkaren Ber-
til Gustafsson och professorn Jan-Erik
Damber.

Socialstyrelsen papekade att mannen
den 9 juli behandlades med blasskolj-
ningar och antibiotika varvid urinen
klarnade samt att undersékningar visade
kraftig vidgning av vénster njurbédcken
och urinledare. PSA-virdet var <2, CRP
248 och kreatinin, som initialt var 474,
sjonk till 174.

Nér urologen tre dagar senare opere-
rade bort mannens testiklar hade han inte
sett remissen och hade inte heller palpe-
rat patientens prostata eller undersokt
blasan med cystoskopi. Han antecknade
ijournalen att »férhoppningsvis har cys-
toskopi utforts och bladstumoér uteslutits
men dokumentation om detta saknas
idag«.

»Besynnerligt forlopp«

Vid en ny undersokning i september an-
sdg en annan ldkare att det rorde sig om
»ett besynnerligt forlopp av prostata-
cancer« och begérde eftergranskning av
cytologpreparaten. En granskning som
ledde till att cancerdiagnosen atertogs.
Trots detta vidtogs inga ytterligare at-
girder utan patienten Aaterstilldes for
kontroll i slutet av november, da man
upptickte blascancern.

Bertil Gustafsson anforde bland myc-
ket annat f6ljande efter att ha granskat
preparatglasen.

Den sammanfattande beddmningen
maste bli att materialet inte var repre-
sentativt for prostata och att det inte
fanns underlag for vare sig kategorisk
diagnos eller misstanke om adenokarci-
nom pé preparatglasen.

Det mest adekvata synes hér ha varit
att gora fornyade prostatapunktioner for
att fi ett representativt och tillrackligt
material ifran prostata. Bittre dokumen-
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